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及ぼすデキサメタゾン併用の影響について調査した。その結果、12 ヵ月後までの血糖値および HbA1c 値の変化量とその
間の累積デキサメタゾン投与量との間に有意な正の相関関係が認められた。また、解析結果から累積デキサメタゾン投与
量 150 mg を一つの指標として厳格な血糖コントロールの導入を考慮する必要があることを提示できた。 
索引用語：がん化学療法、安全管理、薬学的管理情報、意図しない相互作用、糖尿病合併がん患者
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Abstract: For the safety management of cancer chemotherapy, pharmacists are expected to play an important role in prescription 
checking.  Therefore, we prepared “aseptic preparation records attached with pharmaceutical management information (PMI)” using 
the comment function of Microsoft Office Excel to facilitate quick referencing concerning matters necessary for prescription 
checking in patients undergoing cancer chemotherapy.  The active use of PMI attached to these records made earlier and more 
precise inquiries possible, contributing to important changes in prescriptions such as dose reductions and regimen changes, and 
preventing the disadvantaging of patients in advance.  From the viewpoint of promotion for proper use of the anticancer agents, we 
analyzed information on drug interactions among patients undergoing cancer chemotherapy.  Logistic-regression analysis showed 
that the risks of “unintended drug interactions”, which are drug interactions other than the additive or synergistic effects expected 
from the combination of medications administered for cancer chemotherapy and palliative care therapy are heightened by increases 
in the numbers of concomitant drugs and the presence of drugs prescribed by other clinics.  Then, we have to pay attention to 
unintended drug interactions and to perform follow-up carefully when we administer regimens that include diphenhydramine or 
anticancer drugs that are metabolized by cytochrome P450 (CYP), or when administering antihypertensive drugs, antidiabetic drugs 
or central nervous system suppressants as concomitant drugs.  In addition, we investigated the influence of dexamethasone on blood 
sugar level and of hemoglobin A1c (HbA1c) value in cancer patients with concurrent diabetes.  A significant positive correlation was 
observed between the accumulation of dexamethasone and change of blood sugar level or HbA1c within 12 months.  It was 
suggested that severe control of pathophysiological conditions of diabetes is necessary when the accumulated dosage of 
dexamethasone exceeds 150 mg. 
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１．緒 言
がんは、1981 年以降、それまで約 30 年間にわたり第 1
位だった脳血管疾患と入れ替わり死亡原因の第 1 位を占
める疾患となっている。現在、がんによる年間の死亡者数
















































































岐阜薬科大学紀要 Vol. 61, 19-27 (2012) 21 
と抗がん剤調製日のみを入力していた時期を期間 A（2008
年 1 月～2008 年 6 月の 6 ヶ月間）、「薬学的管理情報付き
抗がん剤無菌調製記録」の処方鑑査および抗がん剤無菌調
製への活用開始後の時期を期間 B（2009 年 1 月～2009 年


























ん枚数は、それぞれ期間 A：21 レジメン、457 枚、期間 B：
24 レジメン、510 枚というように増加傾向にあったが、疑
義照会件数および疑義照会率は、期間 A：26 件、5.7%、
















を参考に分類し集計した結果を表 1 に示す。期間 A では、
抗がん剤の投与量に関する疑義照会が 12 件と最も多く、
次いで当日の血液検査結果への対応が 7 件、抗がん剤希釈




あった。また、期間 A では抗がん剤の投与量に関する 12
件の疑義照会のうち 2 件（17％）のみが処方変更されたの








は全 26 件中 3 件（11.5%）であったのに対し、期間 B で
は全 21 件中 8 件（38.1%）と有意に増加（p=0.03:χ2検定）
していた。一方、計数調剤時に疑義照会を行った件数は、
期間 A の 13 件（50.0%）から期間 B の 4 件（19.0%）と有
意に減少（p=0.03:χ2検定）してした。無菌調製時の件数は、








均 178.4 ± 19.7 秒（n=30、最短 147 秒、最長 220 秒）、期間
B と同様の方法では平均 56.6 ± 7.6 秒（n=30、最短 44 秒、
最長 69 秒）であり、本ツールの導入により処方鑑査に要










ろ FOLFIRI に変更された。 
 --------------------------------------------------------------------------- 


























12 2(17) 2 10 0 6 5(83) 4 2 0
3 2(67) 1 2 0 1 0 1 0 0
2 2(100) 0 0 2 2 2(100) 0 0 2
0 0 0 0 0 2 2(100) 2 0 0
0 0 0 0 0 1 1(100) 0 1 0
1 1(100) 0 1 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 2 2(100) 1 1 0
7 3(43) 0 0 7 6 3(50) 0 0 6



































表 1. 疑義照会の内容分類別の件数、処方変更率および疑義照会のタイミング 




































ウム、レボホリナート）、支持療法剤 7 種類中の 1 種類
（14.3%：アプレピタント）、合計 28 種類中の 9 種類
（32.1%）に併用禁忌の記載が確認された。併用注意の記
載は抗がん剤 21 種類中の 19 種類（90.5%）、支持療法剤 7












2009 年 9 月～2010 年 8 月の 1 年間に外来および入院化
学療法にて点滴抗がん剤を使用した 83 名中、薬剤管理指
導を行った患者 80 名に対し処方された薬剤を対象とした。
80 名の患者の年齢の中央値（範囲）は 63 歳（33 歳～88 
歳）であり、男性 37 名、女性 43 名であった。外来患者は
19 名、入院患者は 22 名、外来と入院の両方で治療を行っ
た患者は 39 名であった。がん種は大腸がん 24 名、乳がん
21 名、胃がん 14 名、膵臓がん 7 名、肺がん 5 名、前立腺





ている患者数は 19 名（23.8%）であった。 
薬剤管理指導時に作成した対象患者の薬歴と、各薬剤の













ている患者は、80 名中 54 名（67.5%）であり、その件数


























背景 オッズ比 p 値
年齢 0.977 0.427
性別
　男性 1.0 (referent) 1.0 (referent)
　女性 0.907 0.877
入院・外来区分





































表 3. 抗がん剤治療および緩和治療に用いる薬剤と併用薬との間の意図しない相互作用の組み合わせ 
件数 人数
　イリノテカン         ： 併用薬 3 2 イトラコナゾール、ニフェジピン、フェニトイン
　シクロホスファミド ： 併用薬 1 1 プレドニゾロン
　ビノレルビン        ： 併用薬 1 1 ニフェジピン
















ド、ジクロフェナクナトリウム ： アスピリン、デキサメタゾン ： フェニト
イン、デキサメタゾン ： イトラコナゾール 等













































2006 年 4 月～2011 年 9 月の間に、12 ヵ月以上がん化学
療法および糖尿病治療を継続しデキサメタゾンが投与さ
れた患者 14 名を診療支援システムを用いて電子カルテよ
り抽出した。対象患者は男性 10 名、女性 4 名、平均年齢
は 61.6 ± 7.2 歳であった。がん種は膵臓がん、胆道がん、
大腸がん、乳がん、膀胱がん、前立腺がんの 6 がん種（Stage
ⅠB～Ⅳ）、使用レジメンは 11 種類（実施クール数 4～18）
であり、すべての患者でデキサメタゾンが併用されていた。
これら対象患者の血糖値（抗がん剤投与日の随時血糖値）、
HbA1c値（但し Japan Diabetes Society 値）、累積デキサメタ
ゾン投与量について調査を行った。また、がん化学療法を
行っていない（デキサメタゾン未使用）対照糖尿病患者と








直前（0 ヵ月）の血糖値に比べ、3 ヵ月後（p=0.896: paired 















表 4. 糖尿病合併がん患者の血糖値，HbA1c 値の経時
的推移
173.2 ± 83.4 
179.8 ± 93.6 
192.0 ± 87.4 















7 .12  ±  1 .18 
7 .72  ±  1 .79 
7 .18  ±  1 .44 
7 .58  ±  1 .36 
7 .00  ±  1 .10
6 .82  ±  0 .99
6 .65  ±  1 .01


















正の相関関係が認められた（図 2）。また、12 ヵ月後まで 
の血糖値変化量と HbA1c 値変化量の間には有意な強い相
関性が認められた（r=0.823、p=0.0003）。  
松村ら 32）は外来がん化学療法患者 54 名を対象とした 
調査で、経時的に血糖値が上昇し、18.5％の患者が新たに
糖尿病を発症していると報告している。本調査では、対象
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５．結 論 






















ての解析から、累積デキサメタゾン投与量が 150 mg を超
えることが予想される場合には血糖コントロールをより
厳格に行う必要があることを見出した。以上より、著者ら
























に累積デキサメタゾン使用量がほぼ 150 mg に達していた。
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